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要旨：比較的まれな踵骨アキレス腱付着部開放性骨折の一例を経験した．症例は３９歳男性で，交通
事故による受傷であった．Heel pad の剥離を伴う開放骨折症例で，広範囲皮膚壊死から創部感染
を生じたが，皮弁形成を併用した再建を行い，治癒が得られた．本骨折は皮膚壊死の頻度が高いこ
とが知られており，早期の整復固定が必要で，常に軟部組織の状態に注意を払い，皮弁形成を含め
た再建も考慮する必要があると考えられた．
は じ め に
アキレス腱付着部剥離骨折は比較的まれな損
傷であり，閉鎖性骨折でも皮膚障害の頻度が高
いことが知られている．
今回，皮弁形成を要した開放骨折症例を経験
したので，文献的考察を加えて報告する．
ａ 外側 ｂ 内側
ｃ heel pad の状態 ｄ heel pad の状態
図－１ 搬入時外観
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症 例
３９歳，男性．軽乗用車の助手席に乗車中に前
方のトラックに突っ込み受傷．両下肢が挟まれ
た状態となり，車内からの救出に救急隊現場到
着から約１０分を要し，当センター搬入となっ
た．搬入時，意識レベルは GCS９（E１V３M
５），心拍数 ７７回／分，血圧 １５０／７０ Hgで
あった．肉眼上，右踵部に広範囲な開放創があ
り，heel padが完全にはがれている状態で，
ａ X線側面像 ｂ CT矢状断画像
ｃ CT横断画像 ｄ ３D-CT 画像 ｅ ３D-CT 画像
図－２ 受傷時画像所見
ａ ｂ ｃ
ａ 受傷後１週経過時外観．縫合部中心に広範囲皮膚壊死を生じている
ｂ，ｃ 受傷後４週経過時外観．感染発症後，デブリ，洗浄軟膏処置を継続施行後の外観
図－３ 初回術後経過外観
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内外側から動脈性出血を認めていた（図－１ａ
―ｄ）．足趾の血流に問題はなかった．
即日，処置室にて洗浄，止血と創縫合を施行
した．画像所見では，X線，CTにて踵骨アキ
レス腱付着部の剥離骨折と底部にも骨折線を認
めた（図－２ａ―ｅ）．当初から開放創部中心の
皮膚壊死が予想されたが，予想以上の皮膚壊死
を来たし（図－３ａ），MSSA感染も併発した
ため，抗生剤投与，デブリードマン，創部洗浄
を行って感染の沈静化を待ち（図－３ｂ，ｃ），
受傷後４週で再建手術を施行した．
まず，拡大デブリードマンを行ったところ，
アキレス腱付着部を中心に約１５×５の皮膚欠
損を生じ，付着部骨片の転位を認めた．剥離骨
片はファイバーワイヤーを用いて骨縫合を行っ
て固定を行い（図－４ａ，ｂ），皮膚欠損部に
対しては distally based sural artery flap（図
－４ｃ）と一部分層植皮を行い被覆を行った
（図－４ｄ―ｆ）．移植組織は問題なく生着し，
感染の再燃もなく経過した．術後３ヵ月目と６
ａ ｂ 壊死組織デブリ，骨縫合後 ｃ distally based sural ar-
tery flap 挙上後
ｄ 皮弁移行後外観 ｅ 皮弁移行後外観 ｆ 皮弁移行後外観
図－４ 第２回目術中所見
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ヵ月目に皮弁部の除脂術を追加施行した．
受傷後１４ヵ月経過時，歩行は独歩で，長時間
歩行時に踵部の疼痛を軽度認めるのみで，足関
節可動域に制限はなく，エックス線上，剥離骨
片は吸収されているが（図－５ａ），外観上問
題はないものの（図－５ｂ―ｄ），heel pad の
緩さが残存しており，疼痛はこれに起因するも
のと考えられ，AOFASスコアは８７／１００点で患
者の満足度は高かった．
考 察
アキレス腱付着部骨折は，全踵骨骨折中の
４％前後に見られるとされ，比較的まれな損傷
である．好発年齢は５０～７０歳代が多いとの報告
が多く，骨折発症の基盤には骨脆弱性が大きく
関与していることが示唆されている．受傷原因
として，石川ら１）は直達外力，下腿三頭筋
の牽引力，＋，骨脆弱性＋，アキ
レス腱高位付着，の５つを代表的なものとして
あげている．
骨折分類に関しては，踵骨骨折のなかの一部
として記載されているものが多く，OTA分類２）
では８２－A３．１，Böhler分類３）では型，Watson
-Jones分類４）では踵骨隆起水平骨折型，Arne-
sen分類５）では群，Rowe分類６）では型，と
分類されるものであるが，この骨折の詳細を表
すものとは言い難いものがほとんどである．
Beavisら７）が２００８年に報告した分類はこの骨折
を３つに分類し，型が剥離骨折（avulsion /
sleeve fracture），型が裂離骨折（beak frac-
ture），	型が infrabursal fracture と分類し
ている．
合併症としては，再転位と皮膚障害の頻度が
ａ X線側面像
ｂ 肉眼所見 ｃ 肉眼所見 ｄ 肉眼所見
図－５ 最終経過観察時所見
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高く，治療に難渋することが多いとされてい
る．再転位に関しては，本骨折の基盤として骨
脆弱性を有するものが多いことと，下腿三頭筋
の牽引力によるためとされている．皮膚壊死に
関しては，もともと軟部が薄く，血流の乏しい
部位であることに加えて，転位骨片による皮膚
圧迫がその主因といわれており，過去の報告で
も，内固定まで時間を要した例に頻発している
との報告が多く８－１３），特に Hessら８）は，治療が
遅れたことによる皮膚壊死例を報告し，その重
要性を強く主張している．本外傷は比較的緊急
性の高い外傷であり，早期の内固定を強く推奨
している報告がほとんどである．
本例では骨片の転位はほとんど無かったが，
軟部組織損傷が強く，受傷時から皮膚壊死は必
発と考えていたが，予想以上に壊死範囲が広
く，また感染も併発してしまったが，広範囲デ
ブリードマンと皮弁形成により比較的満足のい
く結果が得られた．本症例はかなりまれな例と
考えられるが，本骨折では，常に軟部組織の状
態を観察し，早急な治療が望まれるところであ
り，治療が遅れた場合には皮弁形成などを含め
た軟部再建を考慮して治療に当たる必要がある
と考えられた．
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